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We aimed to study the role of cardiac chronotropic and inotropic function 
and o f guanylate cyclase activity in the vascular smooth muscles in the N 0- 
dependent vascular tone autoregulation in children with nerocirculatory distonia 
(NCD). The study was carried out in 88 children with NCD (age 8-15 years) 
using the method o f correlation matrices. In contrast to children with NCD, but 
without endothelial disfunction (ED), children with NCD and ED had not the 
significant correlations between maximal increase of the pulsatile blood flow 
after the occlusion test (MIPBF) and heart rate, as such as between MIPBF and 
stroke volume, both under baseline conditions and after the occlusion test. These 
results suggest the absence o f central hemodynamic influence on the 
autonomous mechanisms of NO-dependent endothelial vascular tone 
autoregulation. However all children with NCD had a positive correlation 
berween MIPBF and pulsatile blood flow after the nitroglycerine administration 
(r=+0.71; P<0.001), indicating the guanylate cyclase activity in the smooth 
vascular muscles as an important cause of NO-dependent vascular tone 
autoregulation in children with NCD.
На сегодняшний день многими исследователями показана роль 
оксида азота (NO) в формировании сосудистого тонуса (1,2). Доказано его 
участие в механизмах краткосрочной сосудистой ауторегуляции (эффект 
Бейлиса, Шретценмайра, эндотелиальная ауторегуляция), внесосудистой 
регуляции (нервная, гормональная, гуморальная) и в долгосрочном 
перемоделировании сосудов (1, 2). Рост интереса исследователей к данной 
проблеме продиктован отсутствием существенного прогресса в 
профилактике и лечении сердечно-сосудистых заболеваний 
неревматического генеза (атеросклероз, гипертоническая болезнь и др.), 
занимающих в мире первое место по уровню смертности (1).
Настораживает и тот факт, что одна треть детей страдает так 
называемыми нейроциркуляторными дистониями (НЦД) или 
вегетативными дисфункциями, также относящимися к кардиоваскулярным 
заболеваниям неревматического генеза (3). По данным ряда авторов НЦД 
для многих больных -  это только первый этап в формировании более 
грозных заболеваний, таких как атеросклероз (4).
205
К сожалению, роль NO в формировании НЦД изучена недостаточно. 
Нами установлено, что почти у половины детей с НЦД, находившихся на 
госпитализации в стационаре, имеются признаки NO-зависимой 
дисфункции эндотелия (5).
Целью данной работы является изучение методом корреляционных 
матриц роли хронотропной, инотропной функции сердца, а так же 
гуанилатциклазной активности мышечного слоя сосудов в формировании 
NO-зависимой ауторегуляции сосудистого тонуса у детей с НЦД.
Материалы и методы исследования 
Под наблюдением находилось 48 детей с НЦД без признаков 
дисфункции эндотелия (ДЭ) (1-ая группа -  группа сравнения) и 40 детей с 
НЦД и с признаками NO-зависимой ДЭ (2-ая группа или опытная группа). 
Все дети с НЦД были в возрасте от 8 до 15 лет, а обе группы были 
однородные по возрасту, массе тела, росту, частоте сердечных сокращений 
(ЧСС) и ударному объему кровообращения (УОК) (р > 0,05). По 
показателю максимального прироста реовазографически 
зарегистрированного пульсового кровотока (ПК) предплечья в течение 
первых 2 минут после 5 минутной окклюзии артериального кровотока 
плеча (окклюзионная проба ОП) судили о степени ДЭ, а по показателю 
прироста ПК на 3 минуте после приема нитроглицерина (проба с 
нироглицерином -  ПН) -  судили о гуанилатциклазной активности 
мышечного слоя сосудов (2, 5, 6).
У всех детей реографически изучены ЧСС и УОК по стандартной 
методике (6).
Все данные, полученные в ходе обследования детей были 
подвергнуты статистическому анализу методом корреляционных матриц.
Результаты и их обсуждение 
В таблице 1 представлены результаты анализа корреляционных 
зависимостей установленных между максимальным приростом ПК в 
предплечье в первые 2 минуты после ОП (ПКпОП) и исходными 
величинами ЧСС, УОК (ЧССИД; УОКид) и величинами ЧСС, УОК 
зарегистрированными на 2 минуте после ОП (ЧССпОП; УОКпОП), а также 
исходными величинами ПК (ПКИд) и максимальными величинами ПК в 
предплечье на 3 минуте после приема нитроглицерина (ПКпПН).
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Т а б л и ц а  1
Корреляционные зависимости, выявленные между основными 




Реализованные корреляционные зависимости (г)
у детей 1 -ой группы 
(НЦД без ДЭ)
у детей 2-ой группы 
(НЦД с ДЭ)
ПКпОП - ЧССид -0,38* -0,23
П КпО П - ЧССпОП -0,45** -0,14
ПКпОП - УОКид + 0,32* + 0,31
ПКпОП- УОКпОП + 0,28 + 0,13
ПКпОП - ПКид + 0,76*** + 0,86***
ПКпОП-ПКпПН + 0,58** + 0,71***
П р и м еч ан и е : * - р < 0 ,0 5 ;  ** - р < 0 ,0 1 ; *** - р<0,001
Так в первой группе детей с НЦД и без ДЭ между максимальной 
величиной ПК после ОП (ПКпОП) и величинами ЧСС реализовались 
отрицательные корреляционные зависимости до (ЧССИД) (г = - 0,38; р <
0,05) и после ОП (ЧССпОП) (г = - 0,45; р < 0,05), а так же реализовалась 
положительная зависимость с исходной величиной УОК (УОКИд) (г = +
0,32; р< 0,05). Кроме этого, положительная корреляционная зависимость 
между ПКпОП реализовалась с исходной величиной ПК (ПКИд) (г = + 0,76; 
р < 0,001) и с величиной ПК после (г = + 0,58; р < 0,01) приема 
нитроглицерина (ПКпПН).
Анализ данных корреляционного анализа во 2-ой группе детей с 
НЦД и с ДЭ выявил следующее. В данной группе реализовались только 
две корреляционные зависимости с положительным знаком между ПКпОП 
и исходной величиной ПК до (г = + 0,86; р < 0,001) и величиной ПК после 
(г = + 0,71; р < 0,001) пробы с нитроглицерином (ПКпПН).
Таким образом, у детей с НЦД без признаков ДЭ прослеживаются 
содружественные, математически достоверные изменения основных 
показателей центральной и периферической гемодинамики и показателя 
NO-зависимой регуляции тонуса сосудов, что свидетельствует о влиянии 
центральной гемодинамики и гуанилатциклазной активности мышечного 
слоя сосудов на автономные обусловленные эндотелием NO-зависимые 
механизмы ауторегуляции тонуса сосудов.
У детей с НЦД и с ДЭ не прослеживаются параллельные изменения 
основных показателей центральной гемодинамики и показателя NO- 
зависимой регуляции тонуса сосудов, что свидетельствует об отсутствии 
влияния центральной гемодинамики на автономные, обусловленные 
эндотелием NO-зависимые механизмы ауторегуляции тонуса сосудов. 
Однако, как видно из анализа полученных результатов, у детей данной 
группы NO-зависимая эндотелиальная ауторегуляция тонуса сосудов
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может существенно лимитироваться и зависеть от гуанилатциклазной 
активности мышечного слоя сосудов.
Предполагается, что рассогласование автономных эндотелиальных и 
центральных механизмов NO-зависимой ауторегуляции тонуса сосудов у 
значительной группы детей с НЦД и с ДЭ может быть пусковым фактором 
в формировании морфологических повреждений эндотелия сосудов в 
результате включения независимых от эндотелия путей гиперпродукции 
NO при участии индуцибельной формы NO-синтазы, возможно 
макрофагального происхождения.
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ОСОБЕННОСТИ ВАЗОМОТОРНОЙ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ У 
БОЛЬНЫХ СТАБИЛЬНОЙ СТЕНОКАРДИЕЙ С ФАКТОРАМИ 
РИСКА (АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ, 
ГИПЕРХОЛЕСТЕРИНЕМИЕЙ, КУРЕНИЕМ)
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The most preventive factors of ischemic heart disease risk evoked the 
endothelial dysfunction are arterial hypertension, hypercholesterinemia, 
smoking.
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